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Expeditionair geneeskundige ultrustingen.
De conceptmethode toegepast op de
Mercedes Benz Ziekenauto

Het is van groot belang dat geneeskundige ultrustingen
optimaal aansluiten bij het expeditionaire karakter van het
Nederlandse leger. Zowel de inhoud, de inrichting en de
keuze van de verpakking dienen afgestemnd te zijn op de te
verwachten omnstandigheden omn een snel en efficiL~nt gebruik
van de ultrusting te garanderen. Een conceptmethode is
ontwikketd ter ondersteuning van het samenstellings- en
inpaktraject van geneeskundige uitrustingen.

samengesteki. Dit rapport betreft het tweede
7q1W deel van bet project waarin de

conceptmethode getoetst is door toepassing

bij een complexer uitrusting:
de Mercedes Benz Ziekenauto (ZAU).

Beschnijving van de
werkzaamheden
De ZAU is geanalyseerd op basis van

gesprekken met gebruikers, Hierin zijn

onder andere de inzetmogelijkheden de
gebrwkers en de gebruiksomstandigheden

bepaald. Vervolgens is de conceptmethode

stapsgewijs doorlopen en is cen inrichtings-

voorstel voor de indeling van de uitrusting
en de posities van gewonden opgesteld.

De ZAU is op basis van bet voorstel

heringepakt. In verschillende
gebruikerssessies met AMV'ers en

Probleernstelfing Dit heefi gevolgen voor de medische chauffeur/gewondenverzorgers is de nicuwe

Het inzetprofiel van de krijgsmacht handelingen en in samenhang daarmee, indeling van middelen gei~valucerd.

verandert. Kleine en tiexibele eenheden consequenties voor geneeskundige Resultaten en conclusies
worden steeds meer ingezet waarbij een uitrustingen. De stapsgewijze aanpak volgens de
groot bemoep wordt gedaan op het In het eerste deel van het project is een cnetehd ef i eZUgli o
expeditionaire vermogen. Hierbij bestaat generieke conceptmethode ontwikkeld twe ncpmethode hen.fD bijde voU geito
onder andere behoefte aan een 'mobiele' of waarmee geneeskundige uitrustingen op meest frequente situatie ofde meest kritische
zelfs 'draagbare' gezondheidszorg. functionele wijze kunnen worden situatie wordt niet door de conceptmethode
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Summary

Purpose

This report describes the second phase of the project 'Expeditionary Medical Kits'.
The project is part of the research program 'Improvement of Military Healthcare' (403).
The project focuses on the achievement of knowledge in the field of medical packing
and assembling. In the previous phase a concept method has been developed to
compose medical equipment on functional terms. In this phase the concept method is
applied in a case study: the Mercedes Benz Ambulance (ZAU).

Method
This report describes the analysis of the ZAU and the application of the concept
method. The function, users and the potential work environments are determined.
The ZAU is repacked by applying the criteria of the packing method to the equipments.
The repacked ZAU is presented to a panel of general military nurses and drivers of the
ZAU to evaluate the new arrangement of the equipments.

Results and conclusions
The application of the concept method has led to a proposal for two alternatives that
were evaluated by the user panel. The method did not prescribe a preference for the
most frequent or the most critical situation. This choice has to be made by practical
experience or the situation. The variant based on the most-frequent situation with one of
two wounded men was strongly preferred by the user panel due to optimal sight and
reach of the most serious wounded man. Three wounded men in a ZAU is undesired
due to a decrease of medical care, but when necessary the ZAU can be rearranged easily
to support a third man.

The concept method also delivered several points of improvements in the packing of the
ZAU, which should be considered in future revisions. These improvements include the
volume of the personal equipment of the crew and provisions for vehicle equipment
outside the medical treatment compartment for the wounded men.

A few adjustments are made to the concept method to improve its application to medical
kits that include space for occupants and workspace, like the ZAU. Criteria are added
about the space for wounded men and for treatment by the nurse.

The concept method has shown to be suitable for composing, assembling and packing
of expeditionary medical kits. Several departments within the Ministry of Defence are
involved in the completion of these medical kits. However, it is important to determine
all stakeholders before developing or redesigning a kit, and to achieve consensus about
activities and responsibilities and a clear information transfer.
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1 Inleiding

Dit rapport betreft de tweede fase van het project 'Expeditionair geneeskundige
uitrustingen'. Het project maakt deel uit van het onderzoeksprogrammna
'Verbetering Militaire Gezondheidszorg' (V403). Doel van het project is het
aanscherpen van de wetenschap van bet geneeskundig inpakken en assembleren.
Wij onderzoeken de mogelijkheid om methoden te definieren waarop geneeskundige
uitrustingen op functionele wijze kunnen worden samengesteld, zodat ze goed
transporteerbaar, bestand tegen expeditionaire omnstandigheden en snel gebruiksklaar
zijn. Het project wordt in nauw overleg met de geneeskundige diensten van de
krijgsmacht en het Militair Geneeskundig Logistiek Centrum (MGLC) uitgevoerd.

In de eerste fase van het project is op basis van twee casestudies, een conceptmethode
ontwikkeld voor het samenstellen en inpakken van expeditionair geneeskundige
uitrustingen. Deze casestudies en de conceptmethode zijn vastgelegd in bet rapport
'De expeditionair geneeskundige uitrusting ingepakt: van case studie tot conceptmiethode'
(Oudendijk & Hfin, 2005). Dit tweede rapport betreft een derde, casestudie waarin de
conceptmethode is toegepast op een complexer uitrusting, de Mercedes Benz
Ziekenauto, (ZAU).

De conceptmiethode biedt een structuur waarmee bet samenstellings- en inpakproces
systemnatisch doorlopen kan worden en draagt criteria aan die noodzakelijk zijn om de
juiste keuzes in de juiste volgorde te kunnen maken. Deze criteria worden toegelicht in
een beschrijving. Een beknopte versie van de conceptmethode is weergegeven in
tabel 1. De casestudie is gebruikt om de conceptmethode te toetsen op toepasbaarheid
en inhoud en inhoudelijk aan te vullen.
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label 1 Stappen en criteria uit de Conceptmethode.

St- Criterachi

- staigeodened
- Hanerkenahi

Selectie vrpkking - Mobilie

- Bespchei

- Sindaegebnehi

- Herinbaarheid

- Neven-functionaliteit

Indi raprtwrd e assude a de Zuiknautitop-dhaned(ofs )
Vervolens wodt de onceptetho -bedicuioaied aabdo hn vn e eulatn i
de~~~~~~ uiteverd csetude hofdsuk3)



TNO-rapport I TNO-DV 2006 A487 8/19

2 Casestudie Ziekenauto (ZAU)

Gedurende een periode van twee rmanden heeft TNO beschikking gehad over een
volledig beladen Ziekenauto (ZAU). Op basis van gesprekken met twee personen met
praktijkervaring; elt Roy Prins, stafverpleegkundige bij bet Conmmando
Landstrijdkrachten, Directie Operationele Ondersteuning en sm Serge de Kort.
verpleegkundige bij I11 Luchtmobiele Brigade is een beeld verkregen van de inzet van
de ZAU en bet gebruik van de aanwezige uitrustingen. De relevante informatie voor het
inpakken van de ZAU is opgenomen in paragraaf 2. 1. Aanvullende informatie is
opgenomen in bijiage A. Aan de hand van deze informatie is de inpakmethode
doorlopen en is een inpakvoorstel geniaakt voor de ZAU. Dit inpakvoorstel wordt
toegelicht in paragraaf 2.2. Het inpakvoorstel is ter beoordeling voorgelegd aan
verschillende ervaren gebruikers. De bevindingen uit de gebruikerssessies zijn
opgenomen in paragraaf 2.3.

2.1 De ZAU als 'uitrusting'

2.1.! In~et van de Z4U
Er is een scala aan inzetmogelijkheden van de ZAU. Zo kan de ZAU in verschillende
roles worden ingezet, waarbij de mee te nemen uitrustingen kunnen varieren. Ook kan
de samenstelling van de personen wijzigen van gewondenverzorger met AM V-er.
gewondenverzorger met AMA-er of twee gewondenverzorgers. De gewondenverzorger
is tevens chauffeur.

Tijdens uitzendingen wordt de ZAU aan een bepaalde role toegekend. De ZAU vervoert
daarbij gewonden van de plaats van bet ongeval naar de huippost (role 1), van de
huippost naar het veldhospitaal (role 2) of van bet veldhospitaal naar een ziekenhuis of
vliegveld (role 3). Afhankelijk van de role moeten de gewonden nog gestabiliseerd
worden of zijn ze al behandeld door een arts. Gok de te verwachten omnstandigheden
zijn sterk afhankelijk van de role. Zo dient de ZAU in role I voorbereidt te zijn op zware
omnstandigheden, waarbij de duur van de uitruk niet altijd duidelijk is.De volledige
persoonlijke en geneeskundige uitrusting dient daarbij te worden meegenomen. evenals
voedsel en water voor minimaal 2 etmalen.

De ZAU staat in principe altijd klaar voor een uitruk, waarbij bet voertuig volledig is
uitgerust en voorbereid op verschillende situaties. Afhankelijk van een binnenkomnende
melding wordt bepaald welke en hoeveel ZAU's naar bet incident toegaan. Op dat
moment kunnen nog extra spullen meegenomen worden afhankelijk van wat men
verwacht aan te treffen. Als er mieer dan 66n gewonde verwacht wordt. worden er in
principe meerdere ZAU's naartoe gestuurd. Als de omnstandigheden bet toelaten wordt
bovendien een Medevac-belicopter naar bet incident ingezet.

De toegewezen AMV-er bepaalt over bet algemneen hoe de ZAU wordt ingericht en hoe
de geneeskundige uitrustingen van gewondenverzorger en AMV-er op elkaar worden
afgestemd.



TNO-rapport ITNO-DV 2006 A487 9/19

2.1.2 Aanwezige uitrustingen
Het voertuig bestaat uit een bestuurderscabine en een behandelruimte. In het. voertuig
zijn verschillende uitrustingen aanwezig:
" geneeskundige uitrusting die behoort bij het voertuig (vaste locatie in de

behandelruimte);
* individuele geneeskundige uitrusting van AM V-er en chauffeur;
" persoonsgebonden uitrusting (PGU);
" verplaatsingsuitrusting;
* NBC-uitrusting;
" eten en drinken voor een aantal dagen (klije pakketjes, kunnen in hoeken en gaten

opgeborgen worden);
" voertuiguitrusting, bestaande uit voertuiggereedschappen en camouflagemniddelen

(Veelal vaste plaatsen. Camnouflagemiddelen liggen vaak in de behandelruimte):
* enkele voertuigen zijn uitgerust met een bergreddingsuitrusting als de

terreincondities daarom vragen.

In bijiage B is een lijst opgenomen waarin de artikelen in de aanwezige uitrustingen en
de huidige locaties in de ZAU worden toegelicht.

2.1.3 Instructies ZAU
In de huidige ZAU wordt een maximum van twee liggende patidnten toegestaan.
Tijdens uitzendingen wordt vaak extra apparatuur toegevoegd, zoals bet Propac
(monitoring-apparaat), een vacuflmmatras en eventueel een defibrillator.
Enkele voertuigen worden tevens uitgerust met een bergreddingsuitrusting.

In 2005 is gestart met de modificatie van de achteras. De bijbehorende invoerinstructie
vermeldt dat het voertuig na de modificatie weer geschikt is voor volledige belading
inclusief het vervoer van drie liggende gewonden (Definitieve Invoerinstructie
Zau 12 kN MB 290 GD. d.d. 29-08-2005, pagina 5).

In de ZAU is een zogenaamd vervoersplateau aanwezig. Dit vervoersplateau is
ontwikkeld voor toepassing in vredestijd en wordt tijdens uitzendingen en oefeningen
niet toegepast. De definitieve invoerinstructie van het vervoersplateau vermeldt:

'Het vervoersplateau is ontwikkeld cm in vredestijd op een verantwoorde wijze de
geneeskundige uitrustingen welke flu los in het achtercompartiment meegenomen
worden te vervoeren. Door invoering van het ven'oersplateau komt een brancardplaats
te ven'allen.' (Definitieve Invoerinstructie Vervoersplateau t.b.v. ziekenauto 1 OkN
MB 290, d.d. 19-05-2003, pagina. 2).
Bij bet doorlopen van de inpakmethode is het vervoersplateau echter wel in
beschouwing genomen, om de geschiktheid ervan voor het primaire gebruik van de
ZAU te demonstreren.

2.2 Inpakvoorstel ZAU op basis van de conceptmethode

2.2.1 Stappen conceptinethode
Op basis van de conceptmthode die in het voorgaande deel van het project ontwikkeld
is, is een inpakvoorstel gemaakt. De conceptmethode is hierbij stapsgewijs doorlopen.
De ZAU is hierbij benaderd op het niveau van uitrustingseenheden (koffer, rugtas,
brancard, en dergehjke). De koffers en rugzakken zeif zijn miet heringepakt.
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Een uiteenzetting van de genomnen stappen is opgenomen in bijiage C.
Vermeldenswaardig zijn de volgende stappen:

Doelstelling
De conceptmethode vraagt om een omschrijving van de docistelling van de ZAU en een
beschrijving van de omnstandigheden waaronder gewerkt moet worden. Aangezien er
verschillende typen omistandigheden zijn waar de ZAU op kan worden afgestemd
(role 1-3, bemnanning, verwachtte inzetduur, weersomstandigheden, terrein) zijn er
verschillende typen van inzet tegen elkaar afgezet. Op basis daarvan is uiteindelijk een
extreemn type inzet uiteengezet in een scenario, dat als leidraad dient voor het
inpakvoorstel.

Scenario: Role 1 inzet; van gewonde in veld naar huippost. Bemnanning ZAU bestaat uit
gewondenverzorger cq. chauffeur en AMV-er. Duur van inzet maximaal 2 dagen.
Inzet vanuit statisch optreden, binnen half uur op plaats van incident, gewonden
stabiliseren, transport naar huippost binnen 'golden hour'. Maximaal drie liggende
patienten. Bemnanning moet voldoende persoonlijke uitrusting meenemnen voor de
maximale duur van de inzet. Omnstandigheden: overdag warm weer, 's nachts koud.
bergreddingsuitrusting noodzakelijk.

Selectie artikelen
In het inpakvoorstel is geen nadruk gelegd op het vervangen of reduceren van artikelen.
Er is uitgegaan van de aangeleverde set van uitrustingen en artikelen, die op dit moment
gebruikt wordt in de ZAU. Opmerkelijk is echter het verschil in uitrusting bij de
Luchtmobiele eenheden en de overige Landmacht eenheden (zie:'Bevindingen
gebruikerssessie').

Indeling artikelen
Op basis van de handelingen die verricht worden zijn de uitrustingen en artikelen in
modules opgedeeld. De modules zijn vervolgens ingedeeld naar handelingsvolgorde.
Belangrijk is het bepalen van het meest 'tijdskritische moment' in de gehele
handelingsvolgorde. Bij de ZAU is dit het moment van uitstijgen uit het voertuig tot het
moment waarop gestart kan worden met het stabiliseren van de gewonde(n).
Een speciale 'uitrukmodule' wordt daarom voorgesteld; de draagbaar op het bed
linksonder wordt voorzien van alle noodzakelijke middelen die nodig zijn bij het
stabiliseren van de gewonde. De uitrukmodule is vooral bedoeld voor situaties waarbij
de ZAU niet dicht bij de gewonde kan parkeren.

Selectie verpakking
De uitrukmodule moet snel en efficient uit bet voertuig te nemnen zijn en gebruiksklaar
zijn voor het behandelen van de gewonde(n). De draagbaar met de uitrukmodule kan als
geheel uit bet voertuig wordt genomen door de AMY-er en chauffeur samen.
Bovendien is de draagbaar onderdeel van de module; de gewonde kan direct op de
draagbaar gelegd worden, naar het voertuig worden gedragen en worden ingeladen.
Ook het vervoersplateau is overwogen als 'verpakking' voor de uitrukmodule.
Echter, het plateau is te zwaar omn snel uit bet voertuig te nemnen. de spullen zijn er niet
snel af te halen en als er drie gewonden in het voertuig liggen is er geen plaats meer
voor het plateau.

Indeling artikelen in verpakking
Op bet moment dat er gewonden vervoerd worden in de ZAU is de behandelmrogelijkheid
van de gewonden een belangrijk criteriumn met betrekking tot de ruimte-indeling.
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Specifiek voor uitrustingen waar mensen deel van uitmaken, hetzij omdat ze een
behandeling krijgen, hetzij omdat ze een behandeling geven. moet bij bet indelen van de
uitrustingen rekening mee gehouden worden met de ruimte. Twee criteria zijn hiervoor
toegevoegd aan de conceptmethode.
* Ten eerste dienen de ideale posities van de gewonden en verzorgcr(s) bepaald te

worden.
* Ten tweede dient de ideale positie en noodzakelijke behandelruimte voor

vcrzorger(s) bepaald te worden.

In de ZAU vormen de onderste bedden de beste posities voor behandeling van een
gewonde, aangezien deze posities het beste ziclit op en bereik van gewonden bieden.
Ret bed Iinksonder heeft de voorkeur, vanwege de beschikbaarheid van apparatuur.
De benodigde behandelruimte is bet meest optimaal wanneer bet bed boven de gewonde
is opgeklapt. Voor bet goed kunnen bebandelen en monitoren van een zwaargewonde is
dit noodzakelijk. De ideale indeling van drie gewonden is op basis biervan:
" zwaarst gewonde linksonder (gewonde 1);
* tweede zwaargewonde rechtsonder (gewonde 2);
* minst zwaar gewonde recbtsboven (gewonde 3).

De persoonsgebonden uitrustingen nemen ecbter ook een volledig bed in beslag.
Idealiter worden dcze uitrustingen boven de 2 e gewonde gepositioneerd, zodat boven
gewonde 1 direct zicbt en voldoende bebandelruimte vrij blij ft.

Een afweging dient te worden gcmaakt tussen de incest frequente situatie
(66n A twee gewonden) of de meest kritieke situatie (drie gewonden). Omdat deze
afweging niet door de metbode wordt voorgescbrevcn, zijn beide optics meegenomen in
bet inpakvoorstel en in de gebruikerssessies getoetst.
De volgorde van modules wordt gebaseerd op prioriteit in gebruik. Zo krijgt de
uitstijgmodule dc nicest bercikbare locatie toegewezen. De AMV-tas dient vanuit de
deuropening bereikbaar te zijn. Modules die niet gebruikt worden tijdens bet primaire
doel van de ZAU, zoals de persoonsgebonden uitrustingen, dienen zodanig opgcborgen
te worden dat ze niet in de weg liggen en geen kostbare ruimte en tijd in beslag nemen.
Aangezien er geen opslagruimtc buiten de bebandelcabine aanwezig is worden de
persoonsgebonden uitrustingen op ecn van de bovenste bedden geplaatst.

2.2.2 Jnpakvoorstel
De keuze voor de incest frequente situatie of de incest kritische situatie wordt niet door
de conceptmetbodc voorgescbreven. Deze keuze is athankelijk van de situatie en de
inschatting van gebruikers. Om beide situaties te laten toetsen door gebruikers zijn
beide varianten vcrwerkt tot een inpakvoorstcl. Figuur 1 toont cen scbcmatische
weergave van de beide inricbtingsvoorstellen.

1 Indeling gebascerd op incest frequente situatie: een en inaximaal twee gewonden.
De zwaarst gewonde (gewonde 1) ligt linksonder in de cabine. Het bed erboven is
opgcklapt, zodat er optimaal zicbt op en bereik van de gewonde inogeijk is.
De andere gewonde ligt rcbtsondcr in de cabine. De PGU, verplaatsing- en
bergreddingsuitrusting ligt op bet bed recbtsboven.
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2 Indeling gebaseerd op meceste knitieke situatie: drie liggende of 66n liggende en drie
zittende gewonden. Het bed linksonder wordt gereserveerd voor de zwaarst
gewonde. Aan de rechterzijde kunnen ofwel twee liggende gewonden worden
vervoerd, of drie zittende. Deze indeling biedt de meeste flexibiliteit voor verschil
in aanbod van liggende en zittende gewonden. Zicht op gewonde I is echter beperkt.

Bergred. Bergred.

Gnk. uitr. Gnk. uitr.
Gewonde Gewonde Gewonde Gewonde
1 2 1 2

Figuur I Schemnatische weergave van de twee inpakvoorstellen.
(Links: afgesternd op meest frequente situatie. Rechts: afgestemd op incest kritische situatie.).

2.3 Gebruikerssessies

In verschillende gebruikerssessies met AMV-ers en chauffeur/gewondenverzorgers zijn
de beide inpakvoorstellen getoetst. Hierin zijn acht personen van zowel bet
400 Geneeskundig Bataijon en de geneeskundige compagnie van de 1 I Luchtmobiele
Brigade betrokken. In de sessie is het scenario, zoals bescbreven in paragraaf 2.2.1
voorgelegd aan de betrokkenen. Hen is vervolgens gevraagd om in een schemnatische
tekening aan te geven hoe ze de ZAU zelf zouden indelen op basis van het voorgestelde
scenario. Ten slotte zijn de beide inpakvoorstellen in de ZAU gepresenteerd en zijn de
opmerkingen over de beide inrichtingen verzarneld.

2.3.1 Bevindingen Gebruikerssessies
Het voorstel voor de inrichting van de ZAU dat de betrokkenen zeif hebben getekend
komnt bij zeven van de acht betrokkenen overeen met inpakvoorstel 1. gericht op de
meest frequente situatie. Belangrijkste reden hiervoor is de noodzakelijke
behandelruimte en het zicht op de zwaarst gewonde. Een derde gewonde zal in de
praktijk zelden vervoerd worden, de AM V-er wil het risico om onvoldoende genees-
kundige zorg te kunnen bieden niet graag dragen. Er zal altijd geprobeerd worden om
de derde gewonde via een ander transportmiddel te vervoeren (helikopter, andere ZAU
of ander voertuig als de gewonde kan zitten). Indien de derde gewonde toch meegaat
met de ZAU zal de AMV-er alleen kunnen observeren. Voor bet behandelen van drie
gewonden is geen ruimnte.

In de bespreking van beide inpakvoorstellen gaven de betrokkenen unaniemn de
voorkeur aan inpakvoorstel 1, dat gebaseerd is op de meest frequente situatie.
Hiervoor geldt dezelfde reden, namelijk de noodzakelijke behandetruimte en bet zicht
op de zwaarst gewonde. Hoewel inpakvoorstel 2 ook geschikt is voor het transport van
zittende gewonden geven de betrokkenen aan dat zittende gewonden in principe niet
worden meegenomen met de ZAU maar met een ander voertuig worden getransporteerd.
Door de dynamnische karakteristieken van de ZAU worden gewonden altijd liggend
vervoerd vanwege de hoge kans op wagenziekte. Mede daarom worden de bankjes en
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rugleuningen volgens; de betrokkenen nooit gebruikt.
Voedsel, water, NBC-uitrusting en andere kleine spullen worden door de betrokkenen
op creatieve wijze in hoeken en gaten onder de bedden opgeborgen. Ze geven daarvoor
de voorkeur aan kleine, flexibele pakketjes, die eenvoudig weggestopt kunnen worden.

EUn AM V-er van de Luchtmobiele Brigade geeft aan dat hijzelf altijd de beide
bovenbedden opklapt en de persoonsgebonden uitrustingen in de hoeken van de ZAU
samenbindt. De geneeskundige uitrusting kan op de onderbedden vastgezet worden en
komt tijdens bet vervoer van twee patienten in het gangpad te liggen. Een derde
gewonde kan eventueel op bet rechter bovenbed worden geplaatst. Deze oplossing is
alleen mogelijk met de compacte persoongebonden uitrusting van de Luchtmobiele
Brigade. De uitrusting van bet geneeskundig bataijon (standaard uitrusting) neemnt
hiervoor teveel ruimnte in beslag.

De 'uitrukmodule' werd door de betrokkenen als positief ervaren. De uitrukmodule kan
vooral tijdswinst opleveren in situaties waarbij de ZAU de gewonde op grotere afstand
kan naderen, bijvoorbeeld door de condities van bet terrein. De meeste gebruikers
gaven aan de AMV-tas op een snel bereikbare plaats te zetten. De overige spullen
draagt de cbauffeur later naar de gewonde toe.

2.4 Conclusies ZAU

De stapsgewijze aanpak volgens de conceptmethode heeft geleid tot een inrichtings-
voorstel met twee varianten. De voorkeur gaat uit naar de variant die gericbt is op de
meest frequente situatie. ondanks bet scenario met drie liggende gewonden.
Een belangrijke reden biervoor is bet optimale bereik van de zwaarst gewonde.
De variant die gericbt is op de meest kritiscbe situatie is pas van belang wanneer er
daadwerkelijk sprake is van meer dan twee gewonden. De flexibiliteit in indeling van
de ZAU is hierbij een belangrijke eigenscbap.

In een meest kritiscbe situatie wordt ten eerste de bescbikbaarbeid van een extra
transportmiddel overwogen (ZAU, helikopter). Wanneer dit niet mogelijk is kan
overwogen worden om de derde gewonde boven de zwaarst gewonde of boven de
tweede gewonde te leggen. De persoonsgebonden uitrusting kan eenvoudig
overgeheveld worden naar een ander bed en eventueel kan een gedeelte in de
bestuurderscabine op de bijrijderplaats gelegd worden. De persoonsgebonden
uitrustingen zullen nooit afgestaan worden vanwege de continue inzetbaarheid van het
ZAU personeel zeif.
Naast dit inpakvoorstel beeft de conceptmetbode een aantal verbeterpunten aan bet licbt
gebracbt die bij toekomstige beslissingen overwogen kunnen worden.

Een verbeterpunt bij bet inpakken van de ZAU kan gezocbt worden in bet verminderen
van het volume van de persoonsgebonden uitrustingen. De uitrustingen van de
Lucbtmobiele Brigade en bet Geneeskundig Bataijon verscbillen sterk in volume,
waarbij de uitrusting van Lucbtmobiel aanzienhijk compacter is en er meer plaats
overblijft in de ZAU.

De camnouflagemiddelen en persoonsgebonden uitrustingen boren, gezien bun functie
niet in de bebandelcabine thuis. De camouflagemiddelen, die na gebruik nat en vies
kunnen zijn, dienen op een gescbikte plaats buiten de bebandelcabine gepositioneerd te
worden. In de buidige situatie worden deze mniddelen vaak provisoriscb bovenop de
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bestuuderscabine vastgebonden. Voor de persoonsgebonden uitrustingen is echter geen
andere geschikte plaats dan in de behandelcabine aanwezig.
Het vervoersplateau, dat geschikt is gemnaakt voor het vastzetten van de geneeskundige
uitrustingen, sluit miet aan bij bet primaire doel van de ZAU als; uitrusting. Het biedt niet
de gelegenheid om een tas of koffer snel van het plateau af te nemen en bet hanteren
van bet plateau zeif (incl. geneeskundige uitrusting) is te zwaar. Bovendien gaat een
groot deel van de flexibiliteit van de indeling verloren door toepassing bet plateau.

Tijdens het transport van gewonden is nauwelijks plaats voor de geneeskundige
uitrusting en de uitrustingen van de gewonden zeif. Veel spullen komen daardoor in bet
gangpad terecht. De AMV-er heeft de keuze zijn geneeskundige uitrusting mee te
nemen in een rugtas of een koffer. De koffer kan ecbter niet opengeklaptlgebruikt
worden wanneer deze in het gangpad ligt. De rugzak kan wel zodanig gebruikt worden.

In de conceptmetbode ontbraken criteria over ruimte voor patienten en de behandel-
ruimnte voor bet geneeskundige personeel. Om de metbode geschikt te maken voor
uitrustingen die een werkruimte bevatten, zoals de ZAU, zijn deze criteria aan de
methode toegevoegd (zie paragraaf 3. 1).
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3 Discussie conceptmethode

De conceptmethode voorziet in een structuur voor het doorlopen van de denkstappen
die nodig zijn bij het samenstellen en inpakken van geneeskundige uitrustingen.
Het doorlopen van de conceptmethode voor de ZAU heeft een kritische blik geworpen
op de inrichting en samenstelling van de uitrusting en heeft een aantal verbeterpunten
aan het licht gebracht.

In vergeijking met de toepassing van de conceptmethode bij de AMA-uitrusting en de
EHBO Dinghy Individuele Uitrusting voor F16-vliegers (Oudendijk en Hin. 2005)
treden een aantal verschillen op die voor de conceptmethode van belang zijn.
Een belangrijk aspect bij de ZAU betreft de aanwezigheid van gewonden en verplegend
personeel in de uitrusting. en de daarbij benodigde behandelruimrte en zicht op
gewonden. Een bijkomstig verschil betreft de tweeledigheid van de inrichting: bij het
transport naar gewonden toe is deze anders dan bij het transport van gewonden.
Ten slotte is er de diversiteit in mogelijke inzetsituaties van de ZAU die elk andere
eisen stellen aan de inrichting. Het inpakken van de ZAU is door deze verschillen
complexer dan bijvoorbeeld de AMA-uitrusting en vraagt een aantal extra criteria.
Voor het inpakken van de ZAU kan geconcludeerd worden dat de conceptmethode
bruikbaar is, mits er criteria wordt toegevoegd met betrekking tot de ruimte voor
patifnten en de behandelruimte voor het geneeskundige personeel.

Wanneer verschillende manieren van inzet mogelijk zijn, zoals bij de ZAU bet geval is.
zijn verschillende gebruiksscenario's (meest kritische vs. meest frequente situatie)
noodzakelijk om per scenario de juiste criteria te vinden. Daarnaast is het bepalen van
bet meest tijdskritische moment van belang omdat de inrichting vooral dan een cruciale
rol speelt. De informatie voor de gebruiksscenaio's dient ook hier, zowel vanuit bet
beleid als vanuit de praktijk verkregen te worden.

De conceptmethode vraagt een aanzienlijke hoeveelheid informatie als input voor bet
daadwerkelijke inpakken van een uitrusting. Deze informatie heeft vooral betrekking op
de context van de uitrusting. Bovendien verbindt de methode vragen die door
verschillende kennisgebieden binnen de krijgsmacht beantwoordt moeten worden. Zo zijn
de taken van de gebruiker en doelstelling van de uitrusting (welke medische/genees-
kundige taken dienen met de uitrusting verricht te kunnen worden) en de situaties waarin
de uitrusting gebruikt moet worden typische beleidsvraagstukken. De selectie van
artikelen en medicijnen betreft een vraagstuk dat vanuit een medisch kader beantwoordt
dient te worden. Bij de indeling van aitikelen is zowel medische kennis als ervaring uit de
praktijk noodzakelijk. En bij de selectie van de verpakking en bet inpakken van de
artikelen is zowel praktijk- als inpakdeskundige ervaring van belang.

Het daadwerkelijk inpakken van een uitrusting betreft slechts een klein deel van de
methode. Deze stap is de laatste schakel in de keten en wordt sterk gevoed met
informatie uit de voorgaande stappen. Vaak blijkt tijdens deze stap dat belangrijke
informatie ontbreekt die nodig is voor een optimale wijze van inpakken. In de praktijk
blijkt de informatie in dit stadium nog maar moeilijk te achterhalen.

Om uiteindelijk tot een goed resultaat te komnen is een goede afstemming van
activiteiten en verantwoordelijkbeden en een duidelijke informatieoverdracht tussen de
verschillende partijen die betrokken zijn bij de ontwikkeling van een uitrusting
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noodzakelijk. De conceptmnethode kan hierbij als belangrijke schakel dienen tussen de
partijen wanneer zij alien gebruik maken van deze metbode. De conceptmethode
structureert bet gehele proces, geeft inzicht in de, informatie die benodigd is in het
proces en biedt de mogelijkheid omn een duidelijke verdeling in verantwoordelijkbeden
te miaken. Het wordt aanbevolen omn in een vervolgonderzoek de conceptmfethode in de
praktijk toe te passen. Hierin dienen alle betrokken partijen de nethode te gebruiken.
De partijen kunnen daarin zeif onderlinge afspraken maken over de te leveren
informatie en de verdeling van verantwoordelijkheden. Aan de hand van een dergelijke
exercitie kan de conceptmethode getoetst worden op praktische geschiktheid en kan
bestudeerd worden of de methode een duidelijke verbetering in bet gehele
samenstellings- en inpakproces oplevert.

3.1 Aanpassing conceptmethode

Op basis van de resultaten en conclusies uit de ZAU studie is de conceptmethode
aangepast. Criteria met betrekking tot ruimnte voor gewonden en behandelruimte zijn
toegevoegd en per stap is aangegeven welk kennisgebied bij de stap betrokken dient te
worden omn de criteria invulling te geven. Tabel 2 toont de aangepaste conceptmethode.

label 2 Aangepaste conceptmethode op basis van de resultaten en conclusies uit de ZAU studie.

aenseid S rteduen behnpciet

Comps Destl act Compac (en heerba ijn vakn atken e de
vagtkuitrusting, zodait boet ecitbijtvo.e

staigeden Zinder splei pioalreomsandighedn o

Handelisituaieebndlnen artien a nn deuirhtn

__________________n metnengren teeved

Hwierkenan Hoeenbaheid riee tmen ondpiede ijnon
artikelen barel. ctet

Ceoempuctonltt ZCnopact enate ebrivn een artikeleend
_____________ng _________ het_______________ overwegen
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Mabileie SepCiteit Aanslieng bi et ewctnosadgee
Pratij on Indlin Hadwaari Fntldee uirusing vetanarterd ofgerae

medisch artik_______________ motie warde pbssvnhndlnsogr

vraBetukertingl Valdendoeg a bescherin bien an eonhud.
Aantaln Kee oor 6n of matonor vnerpkingormet 6n.

verpakkingenrat bhoen

Aantalevakkren AMndule vakken otaasluien bdefunctiaele
Praktijk en Se_________________ Ondeling in artikelenmadules.den)e

Geometri Afmetinge vannd~n de bhnearvakkoren moenanlie i
_____________ deafetngn andeariklemauls

vragOvk eraruinte Voldoaedje uim lrrte avrae vmartkellen.n
______________ Aaebui esn i to kunnchen praknlgee

tooatn (eutusgtranspvonster rotf vdan

______________ Vaopeninen).hrmn ide a e nod

Nevn- e Zival 6ltenatof gerikneen verpakkingmn
fucinlti verwe en.ge

Inpak-l nakanR kk' ens fita van moe raufte bij nde funvor do
deskundig in atikeenmoule

Graagstuk Afetngnva d akenkotn anlitn i

Art~~vodeI afmeinn vrpkan de rtimodgfn moe

Overruirntg bololgrioerte omld artikelen 
goei erse n.okne akn

Overzictht en bereik Ge idh o arele en sne ber van artikelen
olten tartklnpaahte kesein grotielan.

Flev~lelt Diol lextentie van rikvn been (bulkigen
fvouwenonuchteeruitedwukken
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A Achtergrond ZAU

Onderstaande informatie over de ZAU is verkregen op basis van gesprekken met onder
andere elt Roy Prins, stafverpleegkundige, Commando Landstrijdkrachten,
Directie Operationele Ondersteuning en Sm Serge de Kort, verpleegkundige,
I1I Luchtmobiele Brigade.

Inzet
De Mercedes Benz Ziekenauto (ZAU) wordt door de Landmacht gebruikt voor het
transport van gewonden, binnen de verschillende roles in de gewonden-afvoerketen
(Role 1: veld - huippost, Role 2: hulppost - veldhospitaal en Role 3:
veldhospitaal - vliegveld). Het voertuig is ongepanserd maar tijdens uitzendingen wordt
de behandelcabine voorzien van scherfwerende dekens.

De ZAU wordt in de meeste situaties bemnand door een chauffeur en een Algemneen
Militair Verpleegkundige (AM V-er). De chauffeur heeft de Primary Trauma Life
Support (PTLS-) opleiding tot gewondenverzorger gehad en heeft de taak om de
AMV-er te assisteren. Tijdens uitzendingen wordt de ZAU vaak toegewezen aan een
chauffeur en AM V-er die een team vormen gedurende hun mnissie. De chauffeur is
verantwoordelijk voor de inzetbaarheid van bet voertuig. Hij richt het voertuig in
volgens de wensen van de betreffende AM V-er. Ook komt het voor dat een
Algemeen Militair Arts (AMA) met de ZAU tneerijdt. In dat geval neemnt de AMA de
plaats in van de AM V-er. Beide personen hebben daarbij bun eigen geneeskundige
uitrusting bij zich in het voertuig.

Inricbting en uitrusting
De ZAU beschikt over een bestuurderscabine en een behandelcabine waarin gewonden
verzorgd en vervoerd kunnen worden. Vanuit de behandelcabine is contact mogelijk
met de bestuurderscabine via een schuifraam. De behandelcabine beschikt over vier
bedden, waarvan de bovenste twee bedden opklapbaar zijn tegen de zijwanden.
In bet midden loopt een gangpad met aan het uiteinde een zitplaats voor de AM V-er.
In vredestijd wordt gebruik gemnaakt van een vervoersplateau waarop de geneeskundige
uitrustingen worden vastgezet. Het vervoersplateau is op bet bed rechtsboven bevestigd.
Op de drie andere bedden ligt een draagbaar vastgeklemd. Als de bovenste bedden zijn
opgeklapt kan aan elke kant een zitting met rugleuning en armldeuningen worden
uitgeklapt om zodoende twee keer drie zittende gewonden te vervoeren. De draagbaren
van de bovenste bedden worden daarbij opgeklapt en onder het bed rechtsonder
opgeborgen.
De voertuiggebonden geneeskundige uitrusting heeft een vaste plaats in de
bebandelcabine. Tegen de achterwand van de behandelcabine, links en rechts van de
AMV-zitplaats zijn de gebruiksartikelen van de voertuiggebonden uitrusting bevestigd:
bet zuurstofapparaat. de afzuigpomp, jerrycan met water, handlampje, enzovoorts.
Onder de zitting van de AMV-zitplaats is ruimte voor verbruiksmateriaal benodigd voor
bet beademningstoestel en dergelijke. Onder bet bed linksonder zijn twee laden aanwezig
met geneeskundige voorraad (voornamelijk infuus- en verbandmateriaal).
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B Uitrustingen in ZAU

Tabel 3 geeft een overzicht van alle in het voertuig aanwezige uitrustingen, de
bijbehorende artikelen en de gebruikellike locatie van de onderdelen.

label 3 In de ZAU aanwezige uitrustingen, betreffende onderdelen van de uitrusting en de
gebruikellike locaties van de onderdelen.

Ultrusting Onderdelen/Artikelen Locatie
(niet ultputtend)

(Voertulgigebonen Rai erian sater (weefonpeng - Op dasoerd e hewn
Schora, vge rand nussr - Laden moer liner/d

onsudersatse AM Ver

branca n
- Zuutffler -Op en v tkan d bedaieo den

Geneeskundige uir. - Ofups mzusof snvest - Op d ma hew

Pvoroongebonden) - Yerdicn (wa nd egza) - Op vleon van o boddend
ultr.(PGU)(2x) - Voorraantsbnd +ae intmaal La ~ontuqrt alner be,

48 uuepr 81 r p spine.) Ten ookrwand gonde

Verlaasinsuir. - Tenrt, lapk, maje Op een van de bedden*

Baslseehsugtr. - OSchrferedvshem aet Op de man

NBC-uiwsin - Ta mofetso gaaseren pkOnde ed, ian heenen

(2x + gewnde*tr -OsvtO gae n
Bergrengsultrstin - 2 ruasnmtkmursin Op eon van do beddon*

UT00- UT 2000dragbaartz
* eogeeskndie uitnis ing liggen ta/rgzk op een van de bedden*

Conseq(P uentie) vdek overanad , atercabinema entudrsaie bed.st
** lin va de edde wordt geee oppgeed voo ipna vanke de be dngatutn

dePUseVerplaatsingsuitr. -Tntsngen. teOpen a d ede*

** a elke ewoe ient he Scherfwerend vest. e wapen n de-irutn maegnomnIodn

DU gen eplaatig uitrusting woren opeesvan nie in denZUmegnmn
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C Toepassing conceptmethode op ZAU

Tabel 4 geeft een uiteenzetting van de stappen die genomen zijn bij het doorlopen van
de conceptmethode voor de ZAU. De input voor deze stappen is aflcomstig uit
gesprekken niet elt Roy Prins, stafverpleegkundige bij het Commrando Landstrijdkrachten,
Directie Operationele Ondersteuning en Sm Serge de Kort, verpleegkundige bij
I1I Luchtmobiele Brigade. De koffers en rugzakken zeif zijn niet heringepakt.

label 4 Uiteenzetting van de genomnen stappen in de conceptmethode.

Doelstelling
Taken: Welke (geesudge) tak~en moeton met do ultrusting verricht worden.
Stabiliseren van gewonden
Transport van gewonden
Flexibel inzetbaar zijn bij verschillende typen inzet (rolel-3)
lnzetbaarheid van het ZAU personeel garanderen (PGU, voedsel, water)

Omstndihede: Oder elk expditonaie ostanigh ddont do uatrustlrng gebruikt to
worden.

Er zijn verschillende typen omstandigheden waarin de ZAU gebruikt moet kunnen warden
(role 1-3, bemanning, verwachtte inzetduur, weersomstandigheden, terrein). In alle scenario's
moet de ZAU kunnen functioneren. De ZAU wordt op basis van hat verwachte scenario
ingericht. Voor deze case is het volgende scenario gehanteerd:
Scenario: Role 1- inzet Bemnanning ZAU bestaat uit korporaal-chauffeur en AMV-er. Duur van
inzet maximaal 2 dagen. lnzet vanuit statisch optreden, binnen half uur op plaats van incident,
gewonden stabiliseren, transport naar hulppost binnen 'golden hour'~ Maximaal drie liggende
pati~nten. Bemanning moot voldoende persoonlyjke ultrusting meenemen voor de maximale
duur van de inzet Omstandigheden: overdag warm weer, 's nachts koud, bergreddingsuitrusting
noodzakeiyk (by. Afganistan, Irak).
Handolingon: Welke handeflngon moot men kunnen venlochton.
Naar gewonde(n) rijden - uitstijgen - gewonde(n) stabiliseren - gewonde(n) inladen -

transporteren naar huIppost - noodstop maken - uitladen - opnieuw inzetbaar maken van ZAU.

Selectie artikelen
Modicatio: Welke bohandolingen zijn to vorwachton.
Alle behandelingen waar het personeel (gewondenverzorger, AMV-er en eventueel AMA)
bevoegd voor is. Alle handelingen zijn gericht op het stabiliseren en transportklaar maken van
de gewonde(n).
Kwantitolt van artikoton: Hoeveolheld artikelon afstemrnon orn do to capacltolt die vorwacht
wordt nodig to zljn en do capacitolt die hot porsoneol rodolijkerwijs kan leveron.
Kwantiteit van artikelen is niet heroverwogen. Opmerkelijk is echter de redundantie aan
middelen in de verschillende uitrustingen (voertuig, tas gewondenverzorger, AMV-uitrusting).
Dit bevordert de bereikbaarheid en waarborgt de flexibiliteit van inzet. Bij wisselingen van
personeel inclusief hun persoonlijke gnk. uitrusting ontstaat goon govaar van gebrek aan hot
artikel.
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Selectie artilkolen (vervolg)
Compatheid: Aflikolen selsoteron op opchlenhnerafiIndutusngzdt
do ultrusting geschikt blijft voor de beoogde izoi.
Met betrekking tot de compactheid van artikelen moet vermeld worden dat de PGU en
verplaatsings-uitrusting bij de Luchtmobiele Brigade veel compacter is dan dezelfde
uitrustingen bij de overige Land macht-onderdelen. Er is echter gebuilk gemaakt van de

standlaard ultrustingen van de Landmacht.
Situ tigebondenheoid: $ltuatiegeonden artikelen bnomndevol eil iuaisand

uitrusting toogevoegd mooten kunnen worden.
Hot scenanio vraagt om een volledige overnachtingspakket, PGU en voedsel voor 2 dagen,
extra veel drinkwater en eon bergreddingsuitrusting.
Horkonbaarheid: Herkenbaar on ondorscholdbaar zijn van artikelon.
Het personeol is ervaren en vertrouwd met de artikelon. Herkenbaarheid speelt goon grote rol.
Nevon-functionallteit: Zinvol $srnmatlof gobruilk van eop tikel overwegen.
Bijvoorbeeld camonot of PGU kan 00k gebruikt wordt als ondersteuning van een gewonde bij
bijvoorbeeld halfzit.

Indeling artilkelen

Functionalitel top-down: functionel ndeling va artlkelennWasson ensbklse op tot
artilkelonmodules to komon.
Artikelen zijn in modules verdeeld die per handeling gebruikt moeten worden.

Handelingen Modules Artikelen
Algemeen Op de man (AMV + Chauf.) 2x Opsvest met gnk. artikelon +

Basisgev.uitr. (AMV + eten.
Chauf.) 2x Helm, scherfwerend vest,

wapen, NBC kleding
Transport naar incident x x
Uitstijgen Uitstijgmodule Draagbaar (inc. deken) met: AMV

koffer/rugzak, chauffeursrugzak
(incl. gewondendraagzeil),

zuurstofkoffer, 20 AMV
koffer/rugzak, nekkraag,
spineboard met hoofdblokken.

Gowondo(n) redden Ultstijgmodule
+ Berg re dd ingsultrusti ng 2 Tasson met klmuitrusting en

UT2000 UT2000 draagbaar
Gewonde(n) Uitstijgmodule
stabiliseren/behandelen + Extra behandelmodule Schepbrancard, spalkenstel,

+ Extra draagbaar(-baren) propac, afzuigpomp.
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Handelingen Modules Artikelen

HandelExtra Moue Artikelene

Geodnutae Gewonden OP draagbaar He(ie, bove)rn eswpn

+BaSisgev. uitr. ewonden NB (Zieovn
Oemnlng V~Modules z Arts pza .mtn

Ete + rikenOve~ein~modleNoodsrtsoeen, tens wate
V9~r~4~ ~ ~9lerl V mo-meuI qfland nstolden,

Opmerkingers modul indllng
De vooreschreven nhod vn e vroperpataa sluit groendelsan)bd

Funcona~tet botumup:samnvsgevantr artikelenben(en bnodU en tt
Overatn VaUein of VI to eo Cheatonee aparx Teoent,apak aj

de~~~~~~~~~~~~~~- KnihigvndlA.Do d eann a eZUwredindeligenk echdler wel
gtemakt b+ Eren nuse ovrt al geelerpred nldnnspuien woen biatear

OMouevolngor module selec nnerbhadlolod
De mooduleen inhu bvntand etverzichpt eanscit o ndelingsvolgde.

Beagijkne handelingsfototrde is het bepalen van ht eest'idkrts omn' e

ditig n biieren oo ebann van de gewonoden (ge ercedi e vrindlecht).Dnelin van

De Zmoet ptima zin agensted op erzti e angslingen hneinsogod
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behandelen van de gewonde(n). Het vervoersplateau sit niet biy deze elsen aan. Het plateau
is erg zwaar, de koffers en ruglassen ziqn niet snel af te nemen of het neemt teveel tqd in
beslag omn de materialen op de juiste plek te krijgen. Oak wanneer het vervoersplateau op een
snel bereikbare plek wordt geplaatst, ni. op een van onderste bedden, zijn de bereikbaarheid
en mobiliteit onvoldoende.
AMV-ers hebbon de keuzemogolijkheid om hun uitrusting in koffers of rugzakkon mee te
nemen. Voordeel van do rugzak is dlat deze lichter en makkelijker draagbaar is, en oak in het
gangpad van de ZAU is open te kiappen. De koff ers kunnen in het gangpad niet opengelkiapt
worden, terwiji dit bij hot transport van twee gewonden de onige p10k is waar do genooskundligo
uitrusting binnen boroik van do AM V-er kan worden neergelegd. Afgozion hiervan bioden do
kaffors in hot void moor avorzicht en boroikbaarhoid van do spullon.
Bescherming: voldoenclo beschftring bieden aa de #toud.
Do ZAU kan aan do binnonkant vaarzion wordon van scherfwerendo dokons voor boschorming
van geonden en verzarger. Do ruimte in do ZAU wordt daardoor bodluidend kloinor.
Met botrokking tot do boscherming van do uitrustingon en oak do voilighoid van porsonon in do
behandelcabine zijn vooral do spanbanden op do draagbaars van belang. Hiermee kunnen do
uitrustingon op do boddon worden vastgosjord.
Aantal verpakkingen: Keuze voor 66n of moor verpakkf ngovormen.
Met betrekking tat do watorvoorraad zijn kloino vorpakkingseenhedon to preferoron boven
grate eonheden. Flossen van 1 a 2 liter kunnen in do vole hookon en gaten weggostopt
warden, torwijl grate jerrycans kastbaro ruimto innomon. Dit geldt oak voor do PGU, die in
kleine eonheden off ectiever kan warden apgeorgon.
indeling: aantal vakken moot aanslulten bij de functionle indefing.
Bij do 'uitrusting' ZAU betroft dit do opbergmagelijkhedon van do modules on uitrustingen.
- Do aanwozigo laden en hot kastje ander do zitplaats van do AMV-er zijn bostomd voor do
module 'goreodmakon voor transport' en eon dool van do module 'benadigd tijdens transport'.

- Do artikelon uit do extra behandolmodule hebbon eon vaste plaats tegon do wanden van do
ZAU.

- Alle avenige modules (PGU, VU, Basis gev. uitr. gowondon, Borgreddingsuitrusting) wordt op
do bodden vastgesjard.

Geometrie: Atmetingen van de vakken mooten aanslulten bij do af metingen van de
arfikelenmodules.
Do af metingen van do 'vakken' zijn niet herovorwagon.
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Selectie yerpakking vervolg

Hednpakbaarheid: Voldoendle overruirnte overlaten om ariee na gebrik weer neIn to
kunnon pakken.
Op de heenreis is de ZAU anders ingepakt dlan op de terugreis. Bedden zijn bezet door
gewonden waardloor de ultrusting op een andere plek opgeborgen moet warden. Bi] 1 gewonde
verschuift geneeskundlige uitrusting van het bed linksonder naar het bed rochtsondor. Bij twee
gowonden zijn beide onderste bedden bezet, goneeskundlige uitrustingon wordt versproid over
diverse plaatsen: bed rechtsboven, bestuurderscabine en gangpad. Bij 3 gewonden:
39 gewonde wordt op bed Iinksboven gologd, gonoeskundlige ultrusting wordt vorspreid als bij
twee gewonden. Voor de borgreddingsuitrusting is vanaf twee gewonden geen plaats meer in
hot voortuig: creatieve oplossing veroist.
Terugvindbaarhi: Goed zicht op artikelen an sriel berelk van artikelen toelaton
(transparanto vonsters/ grootte van vakopeningen).
Het personeel is ervaren en vertrouwd met de locatie (zie selectie van artikelen punt 5).
Nevon-functionaiteit: Zinvol altemitlief gobruik van een verpakkina overwegen.
Dit is bij do ZAU niot van toepassing.

Inpakken van artikelen in verpakking

Extra criterium, bijde ZA(J: Bepalen van de posities van gewonden.
Zwaarst gowonde: Iinksondor, 2' gowonde: rechtsonder, 3" gewonde links- of rechtsboven.
Extra criterlum bij de ZAU:- Bepaleh van de noodzakeijke eadlum.
Bovon de zwaarstgowonde dient voldoendle ruimte te zijn om goed zicht op en bereik van de
gewonde te waarborgen. Het bed linksboven dient dlaarom opgeklapt te zijn. Bij 3 gewonden
zal worden afgowogon of deze behandelruimnto kan worden opgeheven om op dit bed de
39 gewondo te vervoeron, of dlat de 30 gewonde met een ander transportmiddel zal wordon
vervoord.
Indoling: Do volgordo van modules: zie 'Grooporing artikolen'.
Uitstijgmodule krijgt de meost goschikto locatie toegewezen. Modules die niet gobruikt warden
tijdons hot primaire doel van de ZAU (PGU, VU) dionen zodanig opgeborgon te warden dlat ze
niot in do weg liggon en geen kostbare ruimte en tijd in beslag nomen.
De bergreddingsuitrusting wardt op eon good boreikbare plaats; vastgozot: op het bed rechtsander.
G3oometi: Artikolon met extreme geometi ale erste oon plaats; govon. Past het or niot In
clan keuzo voor eon nieuwe verpakldng maken.
Ondor andero van toepassing op de diverse brancards; de schepbrancard past niet meer in het
vervoersplateau doordat de dlaarvoar bestomde ruimte is vervormdl. Oak een vacuommatras
wordt in enkelo govallen meegenomen, maar neemnt meestal teveel ruimto in.
Artikolvolgordo: Artikelen per modcule inpakkon naar volgorde van gebruik: erst benodligde
artikolen bovenaan.
De AMV koffer/rugtas dient vanuit do deuropening bereikbaar te zijn, zodat doze oak los
meegonomen kan warden. Deoavenige artikelon in do uitstijgmodulo kunnon vorder van do
dleuraponing goplaaltst warden.
Torugvindbaarlheld: Zlchtbaarhold on boroikbaarheid van artikelen (groto artikelon achter/ondor
kdine artikelon).
Dit is bij do ZAU niet van toepassing.
Floxibilitolt: Do ftexibiliftelt van artikelen benutten (bulgen, vouwen, lucht Bruit drukken).
PGU on VU warden op hot bovenste bed samengedrukt en ingoklomd tussen do draagbaar on
hot plafand en ovontueol met extra sjorbanden vastgezet.
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